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요척주관 협착증 환자의 요부 교감신경 차단술의 효과 및 조영 
양상에 따른 피부 체온의 변화

계명대학교 의과대학 동산의료원 마취통증의학교실

홍지희ㆍ김진모ㆍ김애라ㆍ이용철ㆍ김세영ㆍ권승호ㆍ오민주

The Effects of Lumbar Sympathetic Ganglion Block in the Patients with Spinal 
Stenosis and the Skin Temperature Changes according to the Contrast Spread 
Patterns

Ji Hee Hong, M.D., Ph.D., Jin Mo Kim, M.D., Ph.D., Ae Ra Kim, M.D., Ph.D., Yong Chul Lee, M.D., Ph.D., 
Sae Young Kim, M.D., Seung Ho Kwon, M.D., Ph.D., and Min Ju Oh, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Background:  We hypothesized that if a fluoroscopic image of the lumbar sympathetic ganglion block (LSGB) 

showed the spread patterns of contrast at both the L2/3 and L4/5 disc areas, then this would demonstrate a 

more profound blockade effect because the spread patterns are close to sympathetic ganglia.  In addition, we 

compared the effects of LSGB and transforaminal epidural steroid injection (TFESI) for the patients suffering with 

spinal stenosis.

Methods:  Eighty patients were divided into two groups (Group S: the patients treated with TFESI, Group 

L: the patients treated with LSGB).  The patients of group L were classified into three groups (groups A, B and, 

C) according to their contrast spread pattern.  The preblock and postblock temperature difference between the 

ipsilateral and contralateral great toe (DTpre, DTpost, oC), and the DTnet were calculated as follows. DTnet = DTpost 

－ DTpre.

Results:  Both group showed a significant reduction of the visual analogue score (VAS) and the Oswestry 

disability index (ODI) score.  Only the patients of group L showed a significant increase of their walking distance 

(WD).  Group A showed the most significant changes in the DTpost (6.1 ± 1.2oC, P = 0.021), and the DTnet 

(6.0 ± 1.0oC, p = 0.023), as compared to group C.

Conclusions:  LSGB showed a similar effect on the VAS, and ODI, and a significant effect, on WD, compared 

with TFESI. Group A showed a significant sympatholytic effect, as compared to group C.  (Korean J Pain 2009; 
22: 151-157)

Key Words: lumbar sympathetic ganglion block, spread patdterns of contrast, temperature difference, trans-

foraminal epidural steroid injection.
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서 론

요척주관 협착증에서 발생하는 통증의 병인은 어느 

한 가지 이론으로 설명되기 어려우며 염증성 이론, 정맥 

울혈, 기계적 압박, 마미신경총으로의 혈행 장애 등 다양

한 이론이 제시되고 있다.
1,2)

 요부 경막외 스테로이드 주

입은 협착증에 의한 하지통을 조절하기 위해 보편적으

로 널리 사용되어 온 방법으로 주입된 스테로이드에 의

한 prostaglandin 합성의 방해, 침해성 C 섬유의 전도 차

단, 신경근 주위의 부종을 조절함으로써 통증 완화에 기

여하는 것으로 생각한다.
3-5)

 그러나 상기의 방법은 스테

로이드 약제의 부작용 및 과연 장기적 통증 완화 효과가 

있는가에 관해서 논란의 여지가 많은 상태이다.
6-8)

  Onda 등은
9)

 개의 마미신경총 허혈 모델에서 시행한 

요부 교감신경절 절제술은 하지뿐만 아니라 마미신경총

의 혈류를 의미 있게 증가시켰으며 따라서 간헐성 파행

을 호소하는 환자들의 한 보존적 치료로 고려될 필요가 

있다고 하였다. 경막외강에 스테로이드 주입 시 신경근 

주위의 염증 완화효과는 있을 수 있으나 혈류 상승은 기

하기 어려울 것으로 생각한다.

  요부 교감신경절 차단술(lumbar sympathetic ganglion 

block, LSGB)은 복합부위통증증후군, 척추수술 실패 증

후군, 말초 혈관질환, 레이노드 증후군 등 주로 교감신경 

매개성 통증이 의심되는 환자들의 진단 및 치료의 목적

으로 널리 사용되어 왔다.
10,11)

 성공적인 LSGB의 효과와 

부작용을 최소화하기 위해 가급적 교감신경절에 국소마

취제를 주입하는 것이 가장 이상적이다. 그러나 요부 교

감신경절은 해부학적 변이가 많아 그 위치 및 개수가 다

양하여 시술할 환자들에서 정확한 위치를 예측하기가 

어렵다. 그러나 부분의 경우 요추 1, 2번의 신경절은 

서로 융합되어 있으며 주로 요추 2/3번, 4/5번 추간판 사

이에 많이 존재하는 것으로 알려져 있다.
12-14)

 이러한 요

부 교감신경절의 위치상의 특성과 추간판과의 근접성 때

문에 추간판 경유 방법에 의한 LSGB가 사용되어 왔으나 

상기의 방법은 추간판을 직접적으로 관통하는 침습적인 

방법으로서 추간판염을 포함한 합병증 발생의 가능성이 

있어 그 사용에 제한이 있다.
15)

 따라서 기존의 척추옆 접

근법을 사용하되 만일 조영영상이 추간판 부위를 충분히 

포함하는 양상이라면 추간판 경유법과 유사한 효과를 가

질 것이며, L2/3, L4/5 추간판을 모두 포함하는 경우 가장 

훌륭한 교감신경 차단의 효과를 가질 것으로 기 된다. 

저자들은 요척주관 협착증 환자들을 상으로 TFESI와 

LSGB를 시행하였을 때 그 효과를 비교하고 조영 영상에 

따라서 피부 체온에 차이가 있는지 알아보기 위해 본 연

구를 시행하였다.

대상 및 방법

  2008년 3월부터 2008년 11월까지 요하지 통증으로 내

원한 환자들 중 통증의 원인이 요척주관 협착증이며 2주 

이상의 경구 약물 복용으로 통증 조절을 실패한 환자들

을 상으로 하였다. 모든 환자들에게 시술 전 자세한 

설명 후 서면동의서를 받았다.

  환자들의 진단을 위해 병력 청취, 이학적 검사를 시행

하였으며 간헐적 파행을 호소하며, 하지 직거상 검사에서 

음성, 족배동맥에서 맥박이 만져지는 경우와 자기공명영

상검사에서 요척주관 협착의 소견경우를 요척주관 협착

증으로 진단하였다.

  시술 전 모든 환자들에게 통증 및 육체적 장애의 정도

를 각각 10점 만점의 시각통증척도(visual analogue scale, 

VAS)와 Oswestry disability index (ODI)로 측정하였다. 

ODI는 육체적 장애를 평가할 수 있는 척도로서 구조화

된 설문지를 사용하여 평가하였고, 장애의 정도는 백분

율(%)로 환산하여 0%는 육체적 장애가 전혀 없음, 그리

고 100%는 최고의 육체적 장애를 가진 것으로 판단하였

다. 또한 환자와의 면담을 통해 통증 기간, 통증 양상, 

보행 거리(walking distance, WD) 등을 기록하였다. 마지

막 시술을 한 후 1달 뒤에 환자에게 직접 묻거나 설문지 

작성의 방법으로 VAS, ODI, WD를 측정하였다.

  시술받은 치료의 종류에 따라 경추간공 경막외 스테로

이드 주입(transforaminal epidural steroid injection, TFESI)

을 받은 환자는 S군(Group S, n = 35), LSGB를 받은 환자

는 L군(Group L, n = 45)으로 분류하였다. 모든 환자들에

게 일주일 간격으로 최소 2번의 시술을 받게 하였고 2번 

이상의 시술에도 통증 호전의 정도가 미미한 경우는 

상에서 제외하고 다른 중재적 시술을 고려하였다. LSGB

를 받은 L군은 조영 영상에 따라 다시 세 군으로 나누었

으며 군의 분류와 조영 영상의 판독은 시술을 시행한 동

일한 임상의가 담당하였다. 영상증강장치의 화면에서 

L2/3, L4/5 추간판 전면이 모두 조영될 경우 A군, L2/3, 

L4/5 추간판 중 한 곳에서만 조영될 경우 B군, L2/3, L4/5 

추간판 중 어느 곳에서도 조영되지 않을 경우 C군으로 

하였다. LSGB 후 조영상에서 요근 구획 조영상이 관

찰되는 환자들과 시술 전 발가락의 피부 체온이 이미 

30
o
C 이상인 경우 연구 상에서 제외하였다. 특정한 조
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영상을 얻기 위해 인위적으로 바늘의 위치를 바꾸거나 

재조정하지 않았다.

  TFESI는 모든 환자에서 C자형 영상증강장치(Arcadis 

Orbics, Siemens, Germany)를 이용하여 고식적인 방법을 

통해 시행하였다. 환자를 투시 테이블에 엎드리게 한 후 

요추부가 약간 굴곡되도록 10 cm 높이의 베개를 복부에 

받치고, 시술 부위를 C자형 영상증강장치로 확인 후 

10% 포비돈으로 소독하였다. 목표로 하는 요추레벨의 

전후 영상을 확인한 후 하부 종판이 일치하도록 전후 사

위 각도를 조절하고, 극돌기가 추체의 외연까지 겹치는 

부분까지 영상증강장치를 돌려서 측면 사위 영상을 얻

었다. 바늘 자입부를 1% lidocaine으로 침윤한 후 20 G, 

9 cm 길이의 Touhy 바늘을 사용하여 추경(pedicle)의 6시 

방향으로 터널시야를 사용하여 바늘을 전진시켰다. 바

늘 끝의 최종적인 위치는 척추의 전후 영상에서 추경의 

중앙 직하부, 측면 영상에서 신경공의 전상방에 위치하

도록 하였다. 만약 이상감각이 관찰되는 경우는 Tuohy 

바늘을 수 mm 후진하여 이상감각이 관찰되지 않는 위

치에 신경차단침의 선단을 위치시킨 후 흡인하여 혈액

이나 뇌척수액이 나오지 않는 경우 조영제 2 ml를 주입

하여 혈관 내, 지주막하강 내 및 목표점 이외 부위로의 

주입 여부를 확인하였다. 방사선 소견에서 신경근과 경

막외강에 잘 퍼지는 것을 확인한 후 전후, 측면 영상을 

얻고 만족할 만한 조영제 확산 소견이 관찰된 경우에 

2% mepivacaine 1 ml와 triamcinolone acetate 40 mg, 1 ml, 

조영제 2 ml의 혼합액 4 ml를 주입하였다. 만족할 만한 

조영제 확산 소견으로서 시술 레벨의 신경근과 추경의 

내측으로 경막외강이 잘 조영되는 경우로 정의하였다.

  모든 LSGB는 C자형 영상증강장치 유도 하에 시행하

였다. 환자를 투시 테이블에 측와위 자세로 눕게 하였고 

아픈 다리가 위쪽으로 가게 하였다. 척추의 전후, 측면 

영상을 통하여 L3, L4 레벨을 확인한 후 각 추체의 극돌

기를 표시하였다. 표시된 L3, L4 극돌기의 하연에서 측

면으로 6－7 cm 떨어진 부위를 자입점으로 잡고 이 부

위를 1% 리도카인으로 국소마취 하였다.

  LSGB 시행 시 두 개의 5 inch, 22 G 차단침을 사용하

여 국소마취된 두 자입점을 통해 삽입하였으며 목표 지

점은 L3, L4 추체 몸통부(vertebral body)의 전상방 부위

로 하였다. 전후, 측면 영상을 보면서 차단침을 서서히 

전진시키면서 약 2 inch 깊이에서 뼈에 닿는 느낌이 나면 

바늘을 피하지방층 부위까지 뺀 다음 각도를 가파르게 

조절한 후 다시 삽입하여 추체 몸통부의 측면을 미끄러

지듯 들어가게 하였다. 혈액이나 뇌척수액이 흡인되지 

않는 것을 확인한 후 조영제 2 ml를 주입하여 바늘 끝의 

최종적인 위치와 조영상을 분석하였다. 적절한 조영상

이 얻어지면 조영제 1.5 ml와 4% lidocaine 1.5 ml의 혼합

액을 각각의 차단침에 주입하였다.

  시술을 시행하는 수술방의 온도는 군 간의 차이를 최

소화하기 위해 23
o
C로 조절하였다. LSGB의 효과를 판

정하기 위해 피부 체온(skin temperature, Ts)의 변화를 측

정하였으며, Ts의 측정을 위해 열전 (thermocouple)를 

병변측의 엄지발가락, 종아리, 퇴부, 건측 엄지발가락

에 부착한 후 접착성 테이프로 단단히 고정하였다. 

LSGB 전의 피부 체온(preblock temperature, T
pre

, 
o
C)은 

열전 를 부착하고 난 후 최소 10분이 지나고 난 후의 

온도를 T
pre
로 정의하였다. 국소마취제와 조영제의 혼합

액을 주입한 직후 2분 간격으로 20분간 Ts의 변화를 측

정하였다. Ts를 측정하는 기간 동안 차단침을 허리에서 

제거하지 않았으며 환자의 측와위 자세를 그 로 유지

하였다. 피부 체온이 1
o
C 상승하는데 걸리는 시간, 

LSGB 후의 최고 온도(maximum postblock temperature, 

T
post

, 
o
C), LSGB 전과 후에 병변 측과 반 측에서 엄지 

발가락 피부 체온의 차이(DT
pre

, DT
post

, 
o
C)를 측정하였

다. 순수한 Ts의 변화를 보기 위해 DT
net
을 구하였다.

　DT
pre

 = T
preipsilateral

 － T
precontralateral

　DT
post

 = T
postipsilateral

 － T
postcontralateral

　DT
net

 = DT
post

 － DT
pre

  자료의 분석은 SPSS 14.0 (SPSS for Windows, SPSS 

Inc, USA)을 사용하였으며 모든 값은 평균 ± 표준 편차, 

혹은 환자의 수로 표시하였다. 정규성 검증을 위해 Kol-

mogorov - Smirnov 테스트를 거쳤다. 인구통계학적 자료 

및 시술 전과 한 달후의 두 군 간 VAS, ODI, WD의 평균

값 비교는 unpaired t-test를 사용하였다. LSGB 후 세 군

간 피부 체온의 차이를 비교하기 위해 one way ANOVA 

test를 사용하였으며, 시간의 추이에 따른 군 간, 군 내의 

차이를 보기 위해 repeated measures of two factor analysis

를 사용하였다.

결      과

  연구 상 S군과 L군의 인구통계학적 비교에서 나이, 

성별, 키, 체중, 통증의 기간은 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 1).
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Table 2. Comparison of VAS, ODI, and WD between Group 
S and L

Group S (n = 35) Group L (n = 45)

 PreVAS (mm)  56.2 ± 8.3  55.0 ± 6.3
 PostVAS (mm)  28.5 ± 16.1*  31.7 ± 14.4*
 PreODI  43.1 ± 15.4  40.4 ± 9.8
 PostODI  22.0 ± 14.8*  21.8 ± 9.1*
 PreWD (m) 230.5 ± 87.5 272.4 ± 161.1
 PostWD (m) 305.5 ± 102.1 388.1 ± 102.5*

Values are mean ± SD. Group S: patients treated with trans-
foraminal epidural steroid injection, Group L: patients treated 
with lumbar sympathetic ganglion block, PreVAS: pretreatment
visual analogue scale, PostVAS: posttreatment visual analogue 
scale, PreODI: pretreatment Oswestry disability index score, 
PostODI: posttreatment Oswesty disability index score, PreWD: 
pretreatment walking distance, PostWD: posttreatment walking 
distance, PostVAS, PostODI, PostWD observed at one month 
after the procedure. *P ＜ 0.05 within groups.

Table 3. Cutaneous Skin Temperature Changes between Groups

Variable Group A (n = 14) Group B (n = 16) Group C (n = 15) P

 Preblock temperature ipsilateral great toe (Tpre, oC)  27.8 ± 1.9  27.7 ± 2.2  27.3 ± 1.5 0.898
 Maximum postblock temperature

 33.0 ± 1.1  33.5 ± 0.7  32.7 ± 1.8 0.056
  ipsilateral great toe (Tpost, oC)
 Preblock temperature difference

  0.2 ± 0.06   0.3 ± 0.07   0.2 ± 0.04 0.455
  between ipsilateral and contralateral great toe (DTpre, oC)
 Postblock temperature difference

  6.1 ± 1.2*   5.9 ± 1.5   4.9 ± 1.1 0.021
  between ipsilateral and contralateral great toe (DTpost, oC)
 Net change of temperature (DTnet, oC)   6.0 ± 1.0*   5.6 ± 2.1   4.8 ± 1.2 0.023
 Time to 1oC increase (T1°C, sec) 207.3 ± 95.2 182.6 ± 64.2 203.6 ± 77.4 0.463

Values are mean ± SD. DTnet is the differences between DTpost and DTpre. *P ＜ 0.05 for group A versus group C.

Table 1. Demographic Data

Group S (n = 35) Group L (n = 45)

 Age (yrs)  62.1 ± 9.8   60.4 ± 13.1
 Sex (M/F)   20/15   19/26
 Weight (kg)  62.2 ± 5.8   63.4 ± 12.4
 Height (cm) 165.1 ± 5.8 159.5 ± 9.3
 Duration of pain (months)    7.8 ± 11.5    7.1 ± 16.2

Values are mean ± SD or number of patients. Group S: 
patients treated with transforaminal epidural steroid injection, 
Group L: patients treated with lumbar sympathetic ganglion 
block.

  S군과 L군의 VAS, ODI, WD의 시술 전과 한 달 후의 

비교에서 S군은 PreVAS, PreODI가 각각 56.2 ± 8.3, 43.1 

± 15.4에서 시술 후 28.5 ± 16.1, 22.0 ± 14.8로 유의한 

변화를 보였고, L군은 PreVAS, PreODI, PreWD의 모든 

항목에서 시술 후 유의한 변화를 보였다. VAS, ODI, 

WD의 비교에서 WD에서만 군 간의 유의한 차이를 보였

다(P ＜ 0.05, Table 2).

  L군을 상으로 다시 조영 영상에 따라 A, B, C군으로 

나누어 Ts의 변화 정도를 서로 비교하였다. T
pre
는 A, B, 

C군에서 각각 27.8 ± 1.9
o
C, 27.7 ± 2.2

o
C, 27.3 ± 1.5

o
C로

서 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다. T
post

는 A군에

서 33.0 ± 1.1
o
C로 가장 높은 경향을 보였으나 통계학적 

유의성은 보이지 않았다. 그러나 DT
post

와 DT
net
은 A군에

서 각각 6.1 ± 1.2
o
C, 6.0 ± 1.0

o
C로서 C군에 비하여 통계

학적으로 유의한 차이를 보였다(P ＜ 0.05, Table 3).

  환측 엄지 발가락에서 20분간 측정한 Ts의 변화에서 

LSGB 시행 4분 후부터 차단 전의 시점에 비해 유의한 

Ts의 변화가 관찰되었으며 이 유의한 변화는 20분간 지

속되었다(P ＜ 0.05). A, B, C 군 간의 유의한 차이는 보

이지 않았으며 허벅지, 종아리에서 측정한 Ts는 유의한 

차이를 보이지 않았다(Fig. 1).

  C 자형 영상증강장치의 화면에서 14명이 L2/3, L4/5 추

간판 전면이 모두 조영되었으며, L2/3, L4/5 추간판 중 한 

곳에서만 조영된 경우가 16명, L2/3, L4/5 추간판 중 어느 

곳에서도 조영되지 않은 경우가 15명이었다(Fig. 2).

고      찰

  요척주관 협착증이나 추간판 탈출증에서 관찰할 수 있

는 하지 방사통의 정확한 기전은 아직 확실하지 않으나 

교감신경계가 일부 관여되는 것으로 생각한다. Mizuno 

등은
16)

 쥐를 사용한 요신경근 결찰 모델을 통해 교감신

경 절제술을 받은 군은 신경근 결찰 후에도 이질통과 통

각 과민이 유의하게 감소함을 보고하였다. 요통의 발생에

도 교감신경계가 중요한 역할을 하며 Nakamura 등은
17)
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Fig. 1. Changes in skin temperature were assessed for 20 
minutes, at 2 minute intervals after completion of lumbar 
sympathetic ganglion block in the ipsilateral great toe (A), 
ipsilateral calf (B), and ipsilateral thigh (C). A significant increase 
in skin temperature compared to preblock period was observed 
only in the ipsilateral great toe and this significant change first 
appeared at the 4 minute. *, † and ‡ P ＜ 0.05 in group A, 
B, and C respectively (A).

하부 요추 추간판에서 기원하는 요통을 가진 환자들에

서 L2 신경근 차단술은 통증을 호전시켰으며 쥐를 사용

한 신경해부학적 연구에서 요통의 발생에는 구심성 교

감신경로가 관여된다고 하였다.
18)

 McLachlan 등은
19)

 쥐

의 좌골 신경을 결찰하였을 때 해당 후근 신경절(dorsal 

root ganglion, DRG) 주위로 교감 신경섬유가 증가하며 

또한 DRG 세포 내로의 싹자람을 통해 바구니 구조를 형

성한다고 했다.

  LSGB는 일반적으로 복합부위통증증후군, 레이노드 

증후군, 말초 혈관질환, 급성 상포진과 같은 교감신경 

매개성 통증 질환을 가진 환자들의 진단 및 치료적인 목

적으로 고려해 볼 수 있는 방법이며
10,11)

 척추 질환에 의

한 하지 방사통은 주로 경막외 혹은 신경근 주위 스테로

이드 주입을 사용해왔다. 앞에서 언급된 질환들을 상

으로 한 LSGB의 유용성은 현재까지 연구된 것이 많으

나 요척주관 협착증이나 추간판 질환에 의한 하지 방사

통 환자들을 상으로 한 교감신경 차단술의 유용성에 

관한 연구는 거의 없는 실정이다.

  Onda 등이
9)

 개의 마미신경총 모델을 통해 LSGB의 효

과를 설명하였고 이를 임상에 적용해 볼 것을 권장한 바 

있다. 이에 저자들은 LSGB의 효과를 기존의 스테로이드 

주입법과 비교하고자 하였다.

  본 연구에서 두 치료 방법의 유용성을 비교해보기 위

해 VAS, ODI, WD에 관해 측정하였으며 두 군 모두 치

료 전에 비해 유의한 VAS, ODI의 호전을 보였으나 WD

는 L군에서만 유의한 호전을 보였다. WD는 요척주관 

협착증 환자들에서 전형적으로 볼 수 있는 신경인성 간

헐성 파행(neurogenic intermittent claudication, NIC)으로 

인해 통증이 발생하기 전까지 걸을 수 있는 최  거리를 

의미하며, NIC의 발생에는 마미신경총으로의 허혈이 주

된 기전으로 생각한다. WD의 유의한 호전이 S군에서는 

관찰할 수 없었는데 그 이유로서 주입된 스테로이드에 

의해 신경근 주위에 발생된 염증은 완화되어 VAS가 감

소할 수 있으나 이것이 마미신경총의 허혈 개선에는 별 
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Fig. 2. This figure demonstrates the anteroposterior and lateral 
fluoroscopic images of group A, B and C. Group A shows 
contrast spread at both the L2/3 and L4/5 disc space (A). Group
B shows contrast spread only in one of the L2/3 or L4/5 disc 
spaces (B). Group C shows contrast spread in none of the L2/3
and L4/5 disc spaces (C).

영향을 미치지 못한 것으로 생각한다. 그러나 본 연구에

서 WD를 측정할 때 버스 한 정거장 정도의 거리를 략

적으로 200 m라 생각하고 환자에게 직접적으로 물어서 

버스 한 정거장, 혹은 두 정거장의 거리라고 답하면 이

것을 다시 미터로 환산해서 도출한 결과라 그 정확성에 

한계가 있다. 저자들은 여건상 답차 운동 부하검사(tread-

mill test)를 사용하지 못했으나 시술 전과 후에 답차 운동 

부하검사를 사용한다면 좀 더 정확한 WD를 구할 수 있

으리라 생각되며 이에 관한 심화 연구가 필요하다.

  LSGB를 받은 L군의 환자들은 국소마취제만 주입하

였고 알코올 주입이나 고주파 열응고술은 시행하지 않

았음에도 불구하고 약 1달 뒤 경과관찰을 하였을 때 만

족스런 결과를 얻을 수 있었다. 통증 환자에서 신경차단

술 적용 시 수술을 위한 부위마취와는 약간 다른 점이 

있는데, 즉 국소마취제의 작용 시간이 끝남과 동시에 즉

각적으로 모든 효과도 끝나는 것이 아니라 상당히 오랜 

기간 그 효과를 유지할 수 있다. 이것은 국소마취 약제의 

작용시간과는 별개로 만성 통증환자들이 갖고 있는 통

증매개의 악순환 고리를 한 번 끊어줌으로써 약제의 작

용시간이 끝나도 상당 기간 그 효과가 지속될 수 있으며 

또한 신경차단술에 의한 마미신경총 주위의 허혈 개선

이 더욱 상승효과를 가진 것으로 생각한다.

  저자들은 요척주관 협착증과 추간판 탈출증 환자들을 

상으로 TFESI를 시행하였을 때 통증 완화 기간에 

한 연구를 실시하였다.
20)

 시술받은 요척주관 협착증 환

자들 중 37.7%에서만 6개월 이상 장기적 효과가 유지되

었음을 보고하였고 근거 중심 의학적인 면에서 볼 때도 

ESI의 장기적 효과는 불확실하다.
4,8)

 TFESI 시행 시 스테

로이드 사용에 의한 여러 가지 합병증 중, 특히 스테로이

드의 굵은 입자에 의한 Adamkiewicz 동맥의 폐쇄는 척

수 경색으로 인한 하반신 마비를 초래하는 치명적인 부

작용이 보고된 바 있으며
6)
 환자들이 흔히 동반하고 있는 

당뇨는 스테로이드 주입 시 급격한 혈당 상승이 동반될 

수 있어 주의를 요한다. 따라서 이러한 부작용을 고려하

고 기존의 스테로이드 주입법으로 환자의 통증 완화가 

확실하지 않다면 LSGB를 시도해 봄이 좋을 것으로 생

각한다.

  교감신경 차단의 정도를 평가할 수 있는 방법으로서 

환자의 통증 완화 정도, 피부 색깔의 변화, 발한의 정지 

등으로 확인할 수 있으며 조금 더 객관적인 방법으로 피

부 체온의 측정, 레이저 도플러 테스트, 교감신경계 피부 

반응 테스트 등이 있다.
21,22)

 임상에서 가장 손쉽게 교감

신경 차단의 성공여부를 판별할 수 있는 방법은 Ts를 측

정하는 것이며 Kistler 등은
23)

 Ts의 변화를 측정하는 방

법은 경제적, 비침습적이며 피부 혈류량의 변화를 잘 반

영한다고 했다.

  요부 교감신경절의 위치는 환자들마다 다양하나 Murata 

등의
14)

 연구에 의하면 주로 요추 추간판 근처로 교감신

경절이 많이 발견되므로 저자들은 LSGB 후 조영 영상

이 L2/3와 L4/5 추간판의 전면부에 나타날 경우 가장 훌

륭한 교감신경 차단 효과가 있으리라 가정하였고 실제

적으로 그 결과에서 DT
post

와 DT
net
은 A군이 C군에 비해 

유의한 차이를 보였다.

  Ts의 변화를 양측 엄지발가락, 종아리, 허벅지에서 측

정하였는데 현저한 Ts의 변화는 엄지발가락에서만 관찰

할 수 있었는데 이는 Werdehausen 등의
24)

 연구와 유사하

며 엄지발가락에서 가장 빠르고 최 한의 Ts의 변화
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(10.6 ± 0.4
o
C)가 관찰되며 발목위로 올라갈수록 Ts의 변

화는 미미하다고 했다. Kim 등은
25)

 LSGB 후 가장 현저

한 Ts의 변화가 발바닥에서 관찰됨을 보고 하였다.

  Ts의 상승 정도가 얼마인 경우 LSGB를 성공적이라고 

본다는 객관적인 기준은 없으나 Ts의 상승값(DT
net

)은 높

을수록 좋을 것으로 생각되며 Stevens 등은
21)

 성상신경

절 차단 후 Ts의 상승정도가 높을수록 상지의 완전한 교

감신경 억제 효과를 예측할 수 있다고 보고하였다.

  결론적으로 LSGB는 요척주관 협착증 환자들의 치료를 

위한 보존적 수단으로 사용할 수 있으며 LSGB 후 Ts의 

측정과 함께 조영 영상의 판독 또한 중요하며 만일 Ts의 

상승 정도가 미미하다면 바늘의 위치를 재조정 하여 A군

과 같은 영상을 얻는 것이 도움이 되리라 생각한다.
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